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Монографія	 є	 першою	 в	 Україні	 спробою	 системно	 висвітити	 найважливіші	
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змін	 стереотипів	 поведінки.	 Окрім	 суто	 фізіологічної	 обтяженості,	 на	





















ації	 можуть	 виникати	 психічні	 розлади,	 переважно	 невротичного	 рівня.	
Отож,	 сформувалась	 потреба	 виділення	 спеціального	 напрямку	 психо-
логії,	що	 вивчав	би	 проблеми	перинатального	 періоду,	 і	 ця	 дисципліна	
стала	галуззю	клінічної	психології,	яка,	у	свою	чергу,	є	одним	із	напрямків	
загальної	психології.
Загальна	 психологія	 займається	 вивченням	 нормальних	 психічних	










стосування	 різноманітних	 психологічних	 знань	 у	 сфері	медичної	 діяль-
ності.	Окрім	того,	до	області	її	інтересів	включені	відносини,	що	виника-
ють	між	усіма	учасниками	процесу	надання	медичної	допомоги.






Історично,	 перше	«Товариство	 пре-	 й	 перинатальної	 психології»	 ви-
никло	в	1971	році	у	Відні	зусиллями	групи	учнів	і	послідовників	S.	Freud,	
а	уже	в	1983	році	у	Торонто	відбувся	Перший	Американський	Конгрес	з	























Медична	 складова	 перинатальної	 психології	 представлена	 дослі-
дженнями	особливостей	динаміки	психічного	розвитку	на	ранніх	етапах	

















чинається	 з	 22	 повних	 тижнів	 (154	дні)	 вагітності	 й	 закінчуються	 через	
7	повних	діб	після	народження.
Поряд	із	цим,	у	низці	англомовних	країн	поширеним	є	поняття	primal 














































Для	більшості	 тварин	сфера	сексуальності	має	чіткий	 зв’язок	 із	 ін-
стинктом	продовження	роду	і	кожен	свій	статевий	акт	вони	здійснюють	
з	метою	 зачаття.	Люди	ж,	 у	 переважній	більшості	 випадків,	 вважають	


















































як	антигени	 та	 піддається	масивній	 атаці	 з	 боку	 специфічних	лейкоци-
тів,	 кількість	яких	перевершує	чисельність	 власне	 сперматозоїдів	 у	 со-
тні	разів.	Окрім	антиспермальних	лейкоцитів,	анатомічні	 та	фізіологічні	






сом	 фізіологічних,	 імунологічних	 і,	 безумовно,	 психологічних	 факторів	
відбору.











оцінки	 допустимого	 в	 сексуальних	 стосунках.	 Відповідні	 процеси	 здій-
снюються	 через	 громадські,	 соціальні	 закони	 й	 за	 допомогою	розвитку	














говорить	 про	 силу	 соціальних	 установок.	 Такі	 жінки	мало	 задумуються	





























ступних	 невротичних	 конфліктів.	 Тому	 такі	 обставини	 розцінюються	 як	
травматичні.
Травматичне	зачаття	—	це	 ситуація,	 коли	жінка	не	 готова	 стати	




Зґвалтування —	 сексуальне	 насильство,	 вчинення	 статевого	 акту	
одним	або	декількома	людьми	з	іншою	людиною	без	її	на	те	згоди.
Важливою	передумовою	такої	ситуації	є	безпорадний	стан	жертви,	яка	















































































Для	порівняння,	 згідно	 з	 дослідженнями	Організації	Об’єднаних	На-
цій,	 в	 1998-2000	роках	перше	місце	 у	 світі	 за	 кількістю	 зґвалтувань	на	


































































































обґрунтованого	поліпшення	 геному	різних	організмів,	 і	 коли	така	можли-
вість	з’явиться,	повністю	втратить	зміст	термін	«позитивна	євгеніка».
Актуальність	 євгеніки	 (генної	 інженерії)	 на	 цьому	 етапі	 обумовлена	











вентивне	 консультування	 майбутніх	 батьків	 у	 медико-генетичних	 цент-
рах.	 У	 низці	 країн	 уже	 доступна	 пренатальна	 діагностика	 ембріону	 від	
штучного	запліднення	(при	числі	клітин	близько	10).	Визначається	наяв-
ність	маркерів	близько	6000	спадкових	захворювань	і	тільки	після	цього	




















































екстракорпоральне	 запліднення).	 За	 допомогою	 нових	 допоміжних	 ре-
продуктивних	 технологій	 стало	можливим	переносити	 ембріон	 не	 тільки	
Matthias	Stom.	Сара	приводить	Агар	до	Авраама	(1638).		
(Картинна	галерея,	Берлін)
Історія Агар знаходиться у розділах книги Буття 16 і 21. Оповідь стверджує, 
що Агар була єгиптянкою, рабинею Сари, яка через безпліддя передала її Аврааму 
як наложницю, щоб вона, замість неї, могла народити йому дитину. Коли Агар за-
вагітніла, вона почала виноситись над Сарою, і Сара почала гнобити її. Агар, не 
витримавши цього, втекла від Авраама. Але ангел Господній, знайшовши її в дикій 
місцевості, наказав їй повертатися. Вона послухала цього голосу, а підкорилася 





































Франції,	 Італії,	Швейцарії	 та	Німеччині,	 а	в	Австралії,	Великій	Британії,	
Данії,	Естонії,	Ізраїлі,	Іспанії,	Канаді	та	Нідерландах	дозволеним	є	тільки	
некомерційне	 материнство.	 На	 комерційній	 основі	 сурогатне	 материн-
ство	дозволене	в	більшості	штатів	США,	у	ПАР,	Росії,	Грузії	та	в	Украї-
ні.	 Зокрема,	 ст.	 48	Закону	України	«Основи	 законодавства	України	про	










































































Бум	 інтересу	 до	 клонування	 поставив	 людство	 перед	 необхідністю	
вирішення	 цілого	 ряду	 етичних	 проблем,	 зокрема	щодо	морального	 та	



























3.	 Приблизно	 на	 14-й	 день	 (іноді	 раніше)	 відбувається	 імплантація	
в	стінку	матки.	За	умови	природного	запліднення	до	60%	ембріонів	
не	імплантуються.






































адже	 клон	 не	 має	 його	 генів.	 Неможливо	 також	 передбачити,	 як	
будуть	 змінюватися	сімейні	 стосунки,	 коли	 клон	померлої	дитини	
почне	проявляти	свої	психологічні	відмінності,	відповідно	до	свого	
виховання	в	зміненому	середовищі.
5.	 Нівелювання	 унікальності	 особистості	—	 юридичною	 проблемою	
стане	регулювання	відносин	у	сфері	ідентифікації	особистості,	пра-
вонаступництва,	сімейних	відносин	тощо.	Крім	того,	виникає	необ-














































змін	—	 і	 характер,	 і	 поведінка.	Проте,	 у	більшості	 випадків	все	ж	мож-










































і	 хронічних	 соматичних	 захворювань,	 токсикозів,	 різноманітних	 невро-
тичних	 реакцій,	 стертих	 депресивних	 станів.	 Як	 наслідок,	 відбувається	
викривлення	схеми	антенатальної	взаємодії	у	системі	«вагітна	—	плід»	



















































Нейрофізіологічні	 зміни	 у	 цей	 час	 проявляються	 зниженням	 збуд-
ливості	 кори	 головного	мозку	 на	 тлі	 відносного	 підвищення	 збудливос-
ті	 спинного	 мозку	 та	 підкіркових	 утворень.	 Це	 проявляється,	 зокрема,	
підвищенням	 чутливості	 до	 запахів:	 непереносимістю	 деяких	 ароматів	
і,	 навпаки,	 потягом	до	 інших,	 часто	екстравагантних.	Можуть	 з’явитись	
смакові	примхи,	імперативне	прагнення	до	споживання	чогось	гострого,	
кислого	чи	солоного,	або	ж	якогось	певного	продукту.






На	 фоні	 таких	 метаморфоз,	 головним	 завданням	 майбутньої	 мами	
є	усвідомлення	вагітності	—	рефлексивне	сприйняття	свого	нового	
образу	й	виділення	у	своєму	суб’єктивному	світі	місця	для	дитини.	Цей	





тити	 сексапільність,	 зокрема,	 поширені	 естетичні	 страхи:	 побоювання	
непривабливих	 змін	 обличчя	 й	фігури,	 сумніви	 в	 тому,	 чи	 повернеться	
згодом	колишня	фізична	форма.	Як	наслідок,	може	виникнути	схизматич-
не	сприйняття	вагітності,	 коли	дитина	й	вагітність	 існують	ніби	окремо.	































Частково	нівелювати	ці	 стресові	 впливи	допомагають	 культурні	 тра-
диції,	 адже	 природно,	що	 більшості	 жінок,	 які	 очікують	 на	 народження	
дитини,	подобається	 їх	привілейований	стан,	особлива	аура	ставлення	

































































































хоча	 її	 остаточне	морфофункціональне	формування	 завершується	 орі-
єнтовно	в	проміжку	між	18	та	20	тижнем	вагітності.	Початок	формування	
плаценти	 і	 перетворення	 ембріону	 (пренейта)	 на	 плід	 знаменує	 собою	
початок	другого	триместру	вагітності.
У	 загальному	 перебігу	 перинатального	 онтогенезу	 виділяють	 певні	
критичні	періоди,	під	час	яких	пренейт	стає	особливо	сприйнятливим	до	
впливу	патогенних	факторів.	У	цей	час	соматичні	та	нервово-психічні	роз-
лади	 у	 організмі	майбутньої	матері	можуть	 стати	причиною	 тяжких	на-
слідків	для	процесу	реалізації	його	генетичного	потенціалу.
До	критичних	періодів	першого	триместру	вагітності	відносять:




































на	 15-16-у	 тижні	 вагітності	 вперше	 відчути	 ворушіння	 плоду,	 вирізнив-






Комунікативні	 механізми	 мають	 не	 тільки	 біохімічну	 природу,	 але	
й	багато	в	чому	залежать	від	суто	психологічної	налаштованості.	Одна	
майбутня	мама,	відчуваючи	надмірні	рухи	у	власному	лоні,	 інтерпретує	










ре	 розвинені	 слух	 і	 тактильна	
чутливість,	 і	 з	 цим	 необхідно	








тері	 й	 плода	 вдалося	 проілю-
струвати	 за	 допомогою	 диво-
вижного	 фільму	 «The	 Saga	 of	
Life»	 шведського	 дослідника	
Lennart	 Nilsson	 (1982).	 Кадри	
цього	 фільму	 розповідають,	
яким	 «насиченим»	 є	 життя	
п’ятимісячного	 плода	 в	 утро-






















з’явитися	перинатальна	дисморфофобія,	 тривога,	 регресивні	фантазії,	 в	
яких	пренейт	постає	деструктивним	 і	небезпечним	створінням	всередині	























































Протягом	 16-го	 тижня	 ноги	 пренейта	 стають	 довшими	 за	 руки.	 Йде	
бурхливий	 розвиток	 кори	 головного	 мозку,	 закінчується	 диференціація	
зов	нішніх	статевих	органів,	що	дозволяє	уже	чітко	визначати	стать.	Рухи	





































падку	 передчасного	 народження,	 зробити	 перший	 подих	 і	 закричати,	
але	щоб	вижити	поза	організмом	матері,	йому	потрібен	спеціальний	до-
гляд.	Розвиток	слухового	апарату	дозволяє	диференціювати	звуки	й	по-























складнощів	 до	 кризи	 сімейних	 стосунків,	 краху	 професійної	 кар’єри	 та	
власної	безпорадності	в	ролі	матері.	Одним	із	частих	проявів	є	«симптом	

















є	синдром грубого поводження з плодом —	раптові	прояви	агресії,	у	тому	
числі	прямий	фізичний	вплив:	удари	по	передній	черевній	стінці.	Така	по-
ведінка,	 як	 правило,	 не	 пов’язана	 напряму	 із	 навмисною	 провокацією	
аборту	й	може	відзначатися	в	жінок	із	бажаною	вагітністю.
37-38-й	 тижні:	 по	 завершенні	 38-го	 тижня	 вагітність	 вважається	 до-
ношеною.	Поступово	 гестаційна	 домінанта	 набуває	 все	 більш	 панівного	
становища	й	думки	жінки	концентруються	на	турботі	про	дитину,	яку	вона	
























мірного,	 часто	 амбівалентного,	 страху	 перед	 пологами.	 Переживання	
з	цього	приводу,	як	правило,	помітно	домінують	над	усіма	іншими,	осо-
бливо,	 якщо	 вагітність	 виявляється	 небажаною	 або	 незапланованою.	
Іноді	 останній	 тиждень	 суб’єктивно	 видається	 довшим,	 ніж	 попередні	
9	місяців,	але	в	цьому	є	своя	перевага,	адже	таким	чином	іноді	вдається	
нівелювати	наяний	страх	пологів.



























ПСИХОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРИНАТАЛЬНИХ ВТРАТ
До	перинатальних	втрат	зараховують	усі	випадки	позаматкової	вагіт-
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ну	 терапію	 все	ще	 спостерігається	 так	 зване	 звичне	 невиношування 
(звичні аборти)	—	три	й	більше	послідовних	випадки	спонтанного	пере-
ривання	вагітності.

















































































Але	 скільки	 б	ми	 не	 говорили	 про	 теоретичні	 аспекти	 цього	 явища,	
насправді	 зовсім	 не	 важливо,	 чи	 був	 плід	 позбавлений	 душі	 та	 чи	 був	
він	лише	біологічною	тканиною	на	момент	загибелі.	Неможливо	запере-
Психологічні аспекти перинатальних втрат
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засіб	 швидкого	 вирішення	 проблеми	 «небажаної	 вагітності»,	 завдяки	
якому	можна	повернути	назад	той	час,	коли	зачаття	іще	не	відбулося.	
Це	інфантильне	уявлення	про	проблему	й	насправді	непланова	та	не-





Іноді	 причиною	 абортів	 є	 психологічна	 незрілість	 жінки,	 що	 не	 до-
зволяє	справлятись	із	труднощами.	Первинне	бажання	стати	матір’ю	не	
зав	жди	 базується	 на	 чіткому	 розумінні	 проблем,	 із	 якими	 доведеться	
зіткнутися	в	процесі	виношування	та	пологів.	Перші	ж	психофізіологіч-
ні	трансформації	на	ранніх	етапах	вагітності	викликають	у	таких	жінок	
депресивні	 й	 тривожно-депресивні	 реакції,	 для	 яких	 характерними	 є:	






















ції	 зокрема.	Насправді,	 найкращим	варіантом	подолання	 інфантильних	
установок	щодо	материнства	в	подібних	випадках	є	психотерапевтично	
підтримана	виношена	вагітність	і	повноцінні	пологи.	Думка	лікаря	часто	




















































ка	 тяжко	 травмує	 психіку	 обох	 батьків	 і	 запускає	 процес	 переживання	












казаннями.	Тяжкість	 цих	 переживань	може	бути	 настільки	 нестерпною,	
що	жінка	в	пошуках	власного	виправдання	намагається	перекинути	від-



















Якщо	на	 аборт	 зважується	досвідчена	жінка,	 яка	 уже	має	дитину,	 то	



































вагітності.	 Направлення	 на	 аборт	 виглядає	 радикальним	 рішенням,	 але	
насправді	загалом	не	вирішує	основну	проблему.





З	 точки	 зору	 психології,	 стан	 батьків,	 які	 втратили	 бажану	 для	 себе	
дитину	через	незалежні	від	них	обставини,	характеризується	як	реакція	
тяжкої	втрати	й	горя.	Неспеціалісти	терміни	«горе»	 і	«втрата»	викорис-
товують	 зазвичай	 як	 синоніми,	 але	 психологи	 та	 психіатри	 визначають	
більш	вузькі	рамки	цих	понять.































Таке	 поєднання	 комплексу	 різнопланових	 психотравмуючих	 впливів	
































У	 деяких	 джерелах	 можна	 знайти	 згадку	 про	 нормальну	 тривалість	
цик	лу	 горя	 внаслідок	 смерті	 дитини	до	 п’яти	років	 і	 більше.	Але	 все	ж	




4.4.1. Стадійність горя перинатальної втрати
Реакція	 на	 перинатальну	 втрату	 є	 досить	 специфічним	 психічним	
процесом,	що	розвивається	згідно	зі	своїми,	багато	в	чому	усталеними,	
канонами.	Деякі	дослідники	виділяють	до	12	стадій	або	етапів	розвитку	
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на	 J.	Bowlby	 (1994).	Автор	виділяє	4	 стадії	 реагування	на	втрату:	шок,	
туга,	дезорганізація	та	реорганізація.
1	 стадія. Емоційний шок, заціпеніння, «скам’янілість» або про-














2	стадія.	Туга, пошук і бажання повернути втрачене —	період	бо-































3	стадія. Дезорганізація і відчай —	етап	усвідомлення	реальності	й	
незворотності	того,	що	відбулось.	Настає	зазвичай	приблизно	між	п’ятим	
і	 дев’ятим	місяцями	після	 втрати,	може	 тривати	 рік	 і	 більше.	Супрово-










Жінка	 прощається	 із	 минулим,	 вчиться	 зберігати	 пам’ять	 про	 нього,	
але	жити	актуальним	сьогоденням.	Ознаками	настання	фінального	ета-
пу	горювання	є	гармонізація	соціального	та	емоційного	контакту	 із	нав-








Згадані	 вище	 варіанти	 класифікації	 подаються	 у	 вигляді	 стадій,	 що	
у	хронологічному	порядку	змінюють	одна	одну,	проте	на	практиці	стриж-

































































































У	клінічному	перебігу	пологів	виділяють	три	періоди: перший — роз-
криття шийки матки; другий — зганяння (вигнання) плода; третій пе-





































йомів	релаксації,	 відпрацьованих	 у	 процесі	 допологової	 підготовки.	Тут	
знову	може	знадобитись	допомога	чоловіка,	адже	із	лікарем	та	акушер-




ходить	 відчуття	 самотності	 й	 тривоги.	 У	 цій	 ситуації	 присутність	 поруч	




















3. Агресивно-наступальна поведінка	—	проявляється	 спробами	 ак-
тивно	й	безцеремонно	втручатися	у	дії	медичних	працівників,	вимагати	
у	них	звіту	про	всі	маніпуляції	та	«керувати»	навіть	діями	дружини.	Важ-











народження)	—	 психогенії,	що	 є	 аналогом	 ятрогеній,	 обумовлені	 бру-
тальністю	 вчителя	 чи	 керівника.	 Прикладом	 є	 хибно	 створене	 пере-
конання	щодо	 стимулюючої	 ролі	 грубощів	 для	 збільшення	 активності	
жінки	 в	 пологах.	 Розумна	 й	 справедлива	 суворість	 не	 стає	 причиною	
дидактогеній.
5.2.	Другий	період	пологів









риву	 промежини,	 крововтрати,	 патології	 плоду)	 актуалізуються	больо-
ві	 відчуття.	 Реалізується	 набутий	 людством	 рефлекс,	 що	 стосується	
зв’язку	пологів	і	болю.	Багато	жінок	у	цей	час	починають	відчувати	три-
вогу,	 пов’язану,	 насамперед,	 із	 дефіцитом	 інформації	 про	 те,	 що	 від-
бувається	та	як	усе	має	бути	насправді.	Наслідком	може	бути	розвиток	























Тому	для	більшості	 чоловіків	 цей	 час	 краще	провести	 за	дверима,	














ятливості	 дитини	 до	 зовнішніх	 чинників,	 специфічній	 фіксації	 об’єктів	
навколишнього	середовища,	 завдяки	чому	вибірково	запускаються	 ін-
стинктивні	видові	та	індивідуальні	реакції	немовляти.
Імпринтинг	 —	 спадково	 запрограмована	 здатність	 організму	 мо-
ментально	та	стійко	фіксувати	(запам’ятовувати)	в	якості	досвіду	певне	
переживання.	Автором	терміну	є	К.	Lorenc	(1935).






шок,	 відіграють	 величезну	 роль	 у	формуванні	 взаємовідносин	 дитини	
й	батьків.	Те,	що	запам’ятовується	в	цей	час,	створює	поведінкові	мо-










жині	 відчути	 свою	 причетність	 до	 дивовижного	 процесу	 появи	 нового	
життя.	Цей	феномен	обов’язково	слід	використовувати	для	профілак-
тики	 комплексу	Лая	 і	 подолання	проблем	едипальної	 стадії	 психосек-
суального	розвитку.
Якщо	батьків	під	 час	 занять	 з	допологової	 підготовки	вчили	щодня	
спілкуватися	доступними	способами	із	майбутньою	дитиною,	то	при	зву-
ках	знайомих	слів,	вимовлених	знайомими	голосами,	немовля	відчуває	
позитивні	 емоції.	 Ці	 почуття	 доповнюються	 ніжними	 дотиками	 матері	
й	батька,	безпосереднім	контактом	з	теплою	шкірою	матері,	а	пізніше	







вона	має	відігравати	провідну	роль,	 беручи	 участь	 у	його	плану-
ванні,	виконанні	та	оцінці	ефективності.	Це	право	забезпечується	




забезпечення	 належного	 перинатального	 догляду	 є	 врахування	
фундаментальної	ролі	 соціальних	 і	 психологічних	факторів	пере-
бігу	вагітності	й	пологів.
2.	 Народжуючи	в	лікарні,	жінки	мають	право	самостійно	приймати	рі-















тримку	 жінки	 та	 членів	 її	 сім’ї.	 Жінка	 має	 право	 на	 обговорення	
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і	 прий	няття	рішень	 з	 приводу	ведення	пологів.	Немає	належного	
обґрунтування	 для	 таких	 «традиційних»	 заходів,	 як	 гоління	 лоб-






стосування	 епізіотомії	 не	 схвалюється.	 Слід	 уникати	 стимуляції	
пологів	 до	 настання	 42	 тижня	 вагітності.	 Стимуляція	 має	 здій-


























шляху	 існує	багато	перешкод	 і	 для	 їх	 успішного	подолання	необхідними	
умовами	є	не	тільки	біологічне	здоров’я	батьків	і	гідні	матеріально-побутові	
умови,	а	й	спільність	ідеалів	сім’ї	(соціальних,	моральних,	сексуальних).
Аби	 успішно	 виносити	 й	 народити	 дитину,	 іноді	 доводиться	 долати	
багато	перешкод	і	переживати	непрості	випробування.	Але	це	тільки	по-
чаток	шляху	материнства,	адже	успішний	розвиток	малюка	багато	в	чому	




винної	 материнської	 заклопотаності	 —	 несвідомий	 регресивний	
механізм,	 що	 спонукає	 її	 ототожнювати	 себе	 із	 власними	 батьками,	
з’ясовувати,	як	вони	діяли	у	схожих	ситуаціях.	Додатковим	каталізатором	











Це	 психологічно	 складний	 процес,	 який	 може	 бути	 невдачним	 під	
впливом	цілого	ряду	причин.























Завдяки	 механізмам	 імпринтингу,	 у	 цей	 час	 формується	 бондинг	





































Для	 профілактики	 й	 оперативної	 допомоги	 в	 разі	 післяпологових	
ускладнень	 важливу	 роль	 відіграє	 патронаж	 акушерсько-гінекологічної	





































вірно	 визначають	 саме	 мамине	 молоко.	 Уже	
під	час	перших	хвилин	життя	вони	відрізняють	
материнський	голос	від	 інших.	Окрім	того,	за-
вдяки	 феномену	 бондингу	 формується	 здат-
ність	визначати	таку	відстань	до	матері,	яка	забезпечує	почуття	відносної	






часто	фруструється,	 то	 й	 після	 відновлення	 близькості	 дитяча	 тривога	
лишається	на	високому	рівні,	поступово	перетворюючись	із	ситуативної	
реакції	на	особистісну	рису.













































































періоду	 може	 створити	 хронічну	 психотравматичну	 ситуацію,	що	 пере-
шкоджає	подоланню	сепараційної	тривоги.	Почуття	незахищеності	вима-




і	 приховують	 свої	 емоції	 («матері	 з	 дерев’яними	 обличчями»)	 заважає	
















значення	 невербальних	форм	 спілкування	 немовлят	 із	 дорослими	 для	

















































СІМЕЙНІ СТОСУНКИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ
З	точки	зору	соціології,	сім’я	спрямована	на	відтворення	людини	струк-
тура,	що	базується	на	кровній	спорідненості	та	шлюбі,	об’єднуючи	людей	
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некритично,	 ігноруючи	 взаємні	 недоліки.	 Поява	 критики	 в	 ставленні	 до	















Стадія	 конфронтації	починається	 з	 того	моменту,	 коли	молодята	







































(материнську)	 увагу.	На	 цій	 підставі	 у	 хлопчика	формується	 комплекс	
Едіпа	 —	 поєднання	 ніжних,	 примітивно	 еротичних	 почуттів	 до	 матері	
з	 агресивними,	 конкурентними	 почуттями	щодо	батька,	місце	 якого	 він	
прагне	зайняти.
Дівчатка,	відповідно,	відчувають	прихильність	до	батька	й	агресію	до	





У	 подібних	 випадках	 ранній	 діалог	 матері	 з	 немовлям	 характеризу-
ється	достатньою	 глибиною	 і	 взаєморозумінням,	проте	невирішені	 кон-




















Сімейні стосунки в перинатальному періоді
64 Перинатальна психологія
www.medkniga.kiev.ua














































страх	 перед	 тим,	що	 подальше	життя	 буде	 суцільно	 складатися	 із	 ви-
конання	 набридлих	 сімейних	 і	 службових	 обов’язків,	 змушує	 прагнути	
кардинальних	 змін.	 Виникає	 бажання	 вийти	 за	 рамки	 свого	 життєвого	
сценарію,	змінити	роботу,	сім’ю,	місце	проживання.	Якщо	до	цього	сто-
сунки	складались	відносно	гармонійно,	то	існує	висока	імовірність	того,	


























сімейних	 відносин.	 Оптимальними	 умовами	 зачаття,	 виношування,	 на-
родження	й	вигодовування	здорової	дитини	є	 гармонійні	 відносини	між	






них	 стосунків	 і	 попередити	 конфлікт	 чи	 допомогти	 його	 конструктивно	
розв’язати	—	основне	завдання	перинатального	психолога.
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ПЕРИНАТАЛЬНІ АСПЕКТИ ФОРМУВАННЯ ОСОБИСТОСТІ













особистості,	 а	основна	діяльність	 спрямовується	на	пошук	шляхів	 за-
хисту	від	небезпеки.
Існує	 кілька	 концептуальних	 моделей,	 які	 описують	 вплив	 подій	 пе-




















ком,	 на	 чому	 наполягав	 S.	 Freud,	 стверджуючи,	 що	 суть	 життя	 визна-
чається	відносинами	матері	й	дитини:	любовною	єдністю	на	початку	та	
наступною	драматичною	сепарацією,	що	починається	в	процесі	пологів.
































У	подальшому	ідеї	O.	Rank	розвинули	Donald Woods Winnicott (Розмо-










лічної	 психотерапії	 із	 застосуванням	 LSD	 і	 діпропілтріптаміну,	 а,	 після	
заборони	в	США	наприкінці	1960-х	років	застосування	LSD	в	медичних	






денсованого	досвіду» (COEX-System — system of condensed experience).
Серед	 усього	 різноманіття	 накопиченої	 у	 підсвідомості	 інформації	
особливе	місце	посідають	спогади	про	досвід	ембріонального	розвитку	




























Перинатальні	 матриці	 (лат. perinatalis — навколо народження, 













































По	мірі	 дорослішання	 ці	 почуття	 виливаються	 у	 відсутність	 взаємо-
розуміння,	прохолодні	сімейні	стосунки,	недовіру	до	батьків,	схильність	














































































































ці	 архетипічними	 образами	 кривавих	 жертвопринесень,	 страт,	 убивств,	
тортур,	зґвалтувань,	що	виникають	на	ґрунті	перинатальних	переживань,	
але	 згодом	 адаптуються	 згідно	 до	 культуральних	 традицій	 та	 індивіду-
ального	досвіду.	Тому	переживаючи	регресивні	 стани	в	дорослому	віці	
такі	люди	схильні	банальні	життєві	 конфлікти	розцінювати	як	 титанічну	





















































формує	 хороші	 потенційні	можливості	 до	 самореалізації,	 адаптивності,	
а	також	базову	довіру	до	навколишнього	світу.


























На	 рівні	 ерогенних	 зон,	 ця	матриця	 асоційована	 зі	 станами	 полег-


































Комплекс	—	функціональна	 одиниця	 несвідомого,	 констеляція	 пси-
хічних	елементів	(ідей,	думок,	відносин,	переконань),	об’єднаних	навколо	
певного	тематичного	ядра	та	асоційованих	із	певною	емоцією.






















хтонічну	 (від	 грецьк.	χθών	—	земля,	 ґрунт)	частину	душі,	якій	властива	
первісно	дика	енергія	землі.	У	психології	чоловіка	образ	Аніме	тісно	пере-
плетений	із	образом	Матері.
Перинатальні	 явища	 знаходяться	 на	 критичній	 межі	 між	 областя-
ми	 індивідуального	 і	 трансперсонального.	 Набутий	 досвід	 смерті	 та	
відродження	 виступає	 засобом	 філософського	 погляду	 індивіда	 на	
одиничність	 тіла	 як	біологічної	 системи,	 та	широту	 колективного	несві-
домого	як	результату	творчості	поколінь.	Пам’ять	про	перинатальні	по-
дії,	 а	 особливо	 про	 процес	 народження,	 має	 не	 тільки	 архетипічний	
контекст,	 але	 й	 наповнена	 актуальним	 біологічним	 змістом:	 задухою,	
нудотою,	 блюванням,	 слинотечею,	 сечовипусканням	 і	 неконтрольова-
ними	 рухами.	 У	 дорослому	 житті	 різноманітні	 переживання	 біологічно-
го	 і	 трансперсонального	 характеру	можуть	 супроводжуватись	 соматич-
ними	 проявами,	 що	 є	 відголоском	 перинатальних	 подій:	 автентичною	
дитячою	 мімікою,	 голосом,	 смоктальним	 рефлексом,	 ембріональною	 
позою,	блюванням.


















Структурним	 елементом	 міжособистісної	 взаємодії	 виступають	 так	
звані	трансакції	(англ.	trans	—	рух	до	чогось	і	action	—	«дія»)	—	одини-







Психологічна	 гра	 —	 серія	 послідовних	 трансакцій	 із	 прихова-
ною	 мотивацією,	 що	 ведуть	 до	 чітко	 визначеної	 мети.	 Гра	 являє	 со-
бою	 неусвідомлюваний	 стереотип	 поведінки,	 маніпуляцію,	 за	 допо-
могою	 якої	 особистість	 прагне	 уникнути	щирих	 стосунків,	 повноцінного	 
контакту.
Кожна	дія	 гри	супроводжується	«погладжуваннями»	 і	«ударами»,	 ін-




Кожна	 людина	 має	 потребу	 в	 погладжуваннях,	 особливо	 гострою	
ця	 потреба	 є	 у	 новонароджених.	 Що	 менше	 прямих	 фізичних	 до-
тиків	 отримує	 дитина	 від	 матері,	 тим	 більше	 потребує	 їх	 психічних	
еквівалентів.	 Погладжування	 й	 удари	 знаходяться	 у	 зворотній	 за-
лежності:	 що	 більше	 людина	 приймає	 позитивних	 дотиків,	 тим	 мен-
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Антисценарій	 —	 «сценарій	 навпаки»,	 прямо	 протилежні	 визна-
ченому	 шляху	 дії.	 Наприклад,	 ознаками	 антисценарію	 може	 бути,	
якщо	 на	 чоловіка	 покладались	 надії	 в	 якості	 доглядальника	 ста-
рої	 матері,	 а	 він	 замість	 тихого	 життя	 й	 уникання	 контактів	 із	 жінка-
ми	 постійно	 змінює	 подруг	 і	 займається	 екстремальним	 спортом.	Про-
те,	 навіть	 у	 цьому	 випадку,	 є	 вплив	 батьківських	 установок.	 Сцена-
рій	 продовжує	 впливати	 на	 людину	 й	 у	 випадку,	 якщо	 вона	 виконує	 
антисценарій.
Завершеного	 вигляду	 «життєві	 сценарії»	 набувають	 при	 досягненні	

























відає	міфу	про	Арахну,	яку покарала	богиня	Афіна,	 змусивши	до	 кінця	
віку	плести	павутину.


















Дитина	—	 несе	мінімальну	 відповідальності	 за	 власні	 дії,	 керуєть-
ся	 внутрішніми	 інстинктивними	бажаннями,	 емоціями	 і	 враженнями	від	







•	 адаптована	 дитина	 —	 сповідує	 маніпулятивну	 й	 пристосуванську	















Батько	 —	 стан	 імітації	 образу	 власних	 батьків,	 що	 базуєть-
ся	 на	 зовнішніх	 запозиченнях	 світоглядних	 установок	 і	 поведінко-
вих	 моделей.	 Характеризується	 відповідальністю	 за	 долю	 сім’ї	 або	
певної	 соціальної	 групи,	 що	 реалізується	 за	 допомогою	 наступ-
них	 елементів	 поведінки:	 повчання,	 виховання,	 турботи,	 впевненос-
ті	 у	 своїй	 правоті.	Поширені	фрази:	 «Роби	як	 я»,	 «Це	добре»,	 «Це	по-
гано»,	 «Піди	 та	 зроби…»,	 «Ти	 зобов’язаний…»,	 «Ти	 не	 повинен…»,	 
«Це	не	дозволяється».






















ДІАГНОСТИЧНИЙ ПРОЦЕС В ПЕРИНАТОЛОГІЇ
Розпізнавання	захворювання	є	одним	із	основних	етапів	професійної	
































симптоми,	 з	 яких	 шляхом	 їх	 патогенетичного	 групування	 формуються 


























на	 проблеми),	 обставини,	 при	 яких	 відбувається	 виникнення	 або	
загострення	патологічного	стану,	відмінності	від	поведінки	та	емо-
цій	інших	людей	того	ж	віку,	статі	й	соціального	статусу;





• планування й оцінка терапії	дозволяє	скласти	подальший	план	дій	
і	потім	оцінити	їх	ефективність	у	процесі	порівняння	оцінки	до	по-
чатку	й	після	закінчення	терапевтичних	впливів.
Лікар,	 таким	чином,	 висловлює	попередню	думку	 про	 стан	 здоров’я	
пацієнта,	що	формулюється	в	стандартних	медичних	термінах.
Другим	 етапом	 є	 встановлення	клінічного	діагнозу.	 За	 допомогою	
додаткових	методів	 обстеження	діагност	 заглиблюється	 в	 суть	 патоло-
гічного	 процесу,	 виявляє	 його	 індивідуальні	 особливості,	 коригує	 або	













діагностика	 «ex	 juvantibus»	 (через	 лікування).	 Залежно	 від	 результату	
терапії,	установлений	діагноз	підтверджується	(повне	або	часткове	оду-
жання),	 доповнюється	 спостереженням	 за	 пацієнтом	 у	 ремісії	 (немож-




























Обов’язковий симптом	 вказує	 на	 походження	 розладу.	 Може	 бути	
єдиним	 (простий	 синдром,	 наприклад,	 астенічний),	 а	 також	 подвійним	
або	множинним	(складний	синдром,	наприклад,	астено-невротичний).
Додатковий симптом	 відображає	 вагу,	 виразність	 розладу,	 а	 отже	
може	бути	й	відсутнім	у	певних	випадках.
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Факультативний	 симптом	 пов’язаний	 із	 модифікуючим	 впливом	
базових	елементів	конкретної	патології.
Після	опису	початкової	 картини	пропонованих	скарг	 у	вигляді	 симп-

































9.2.1. Психотерапевтичні аспекти діагностичного процесу
Для	 створення	 у	 медичному	 закладі	 ефективного	 психотерапевтич-
ного	середовища	важливу	роль	відіграє	єдиний	стиль	роботи	медично-
го	 колективу	 поліклініки,	жіночої	 консультації	 чи	 пологового	 відділення.	














має	 чітко	 уявляти	 собі,	що	 вивчає	 лише	 один	 з	 аспектів	 патологічного	
процесу,	а	тому	може	допускати	серйозні	помилки	при	спробі	оцінити	клі-
нічну	картину	в	цілому.









надавати	 тільки	лікуючий	лікар	або	 завідувач.	Якщо	ж	 такі	 бесіди	 про-
водяться	й	іншими	фахівцями	(наприклад,	при	бригадному	методі	роботи	
чи	при	запрошенні	зовнішніх	консультантів),	обов’язковим	є	дотримання	
певної	 виробленої	 колегіально	 стратегії	 діагностично-лікувального	 про-
цесу.	Це	допомагає	формувати	єдину	систему	поглядів	як	на	діагностику,	
так	і	на	подальшу	терапію,	якщо	у	цьому	є	потреба.
Напруга,	 в	 якій	 постійно	 протікає	 діяльність	медика,	 недосконалість	


















9.2.2. Стосунки лікаря й пацієнта в рамках діагностичного процесу
























3.	 Взаємодіючий	 (партнерський)	—	 заснований	 на	 емпатичному	
підході,	 передбачає	 спілкування	на	рівних	 і	 застосовується	щодо	









































Як	 і	 трансфер,	 він	 може	 бути	позитивним	або	негативним.	 Сфор-
мовані	таким	чином	відносини	є	сумішшю	актуальних	вражень	 із	різно-









Симуляція —	 усвідомлена	 награна	 поведінка,	 за	 допомогою	 якої	
створюється	 враження	 про	 наявність	 серйозного	 розладу.	 Як	 правило,	
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9.2.3. Загальні вимоги до психотерапевтичної ефективності медика
Медичний	працівник	викликає	довіру	у	вагітної	жінки	та	її	сім’ї	лише	
в	 тому	 випадку,	 якщо	 його	 поведінка	 відзначається	 делікатним	 спо-
коєм,	впевненістю	в	правильності	своїх	дій	і	рішучою	наполегливістю,	
але	 ні	 в	 якому	 разі	 не	 зверхністю	 та	 брутальністю.	 Відчуваючи	 без-




















особистості	 й	 темпераменту),	 але	 й	 сформованість	 спеціальних	 нави-
чок:	уміння	встановлювати	контакт,	вислуховувати,	«читати»	невербальні	
прояви,	будувати	бесіду,	формулювати	питання.	Для	людини	наявність	
соціальних	 зв’язків	 настільки	 важлива,	 що	 вже	 тільки	 їх	 недостатність	










кати	 різні	 почуття,	 але	 психологічна	 підготовка	 лікаря	 має	 допомагати	
лишатися	в	рамках	професійної	ролі,	запобігати	конфліктам	або	виник-




допомагає	 уникати	 «психологічних	 зривів».	 Інтенсивні	 емоційні	 реакції	


























ція	 осіб,	 які	 працюють	 у	 тісному	емоційному	 контакті	 з	 пацієнтами	при	


























































терплячості,	 здатності	 опановувати	 свої	 емоції	 зі	швидкістю	реакцій	 та	
чутливістю	 до	 змін	 у	 критичних	 ситуаціях.	 Нелегко	 поєднувати	 добро-
зичливу	дбайливість	із	раціональною	рішучістю,	а	оптимізм	із	критичним	
аналізом.
В	 акушерстві	 неможливо	 рівномірно	 розподіляти	 навантаження	 на	
весь	період	робочого	часу.	Тому	в	періоди	пікових	навантажень	фахівець	
має	 виявити	 свої	 вольові	 якості	 (витримку,	 працездатність,	 наполегли-
вість	 та	 ін.).	 До	 того	 ж,	 виконання	 деяких	медичних	 процедур	 вимагає	




9.2.4. Невербальні елементи діагностичної комунікації
Невербальна	 комунікація	лікаря	й	пацієнта	в	рамках	діагностичного	




























1.	 Позиція	 «віч-на-віч»	 навпроти	 один	 одного	 —	 містить	 у	 собі	
елемент	 конфронтації	 і	 властива	 ситуації	 загострення	 відно-
син	при	конфліктах.	У	терапевтичній	ситуації	цієї	позиції	варто	 
уникати.
2.	 Позиція	 «поруч»,	 «пліч-о-пліч»	 —	 позиція	 співробітництва,	
партнерського	 спілкування	 між	 людьми,	 яких	 пов’язує	 взаємна	
довіра	та	спільні	цілі.
3.	 Спілкування	 «через	 стіл»	—	несе	 в	 собі	 елементи	 відносин	
у	 рамках	моделі	 «керівник-підлеглий»,	 із	 рольовим	розподілом	
і	 виконанням	нормативних	 заборон	 і	 приписів,	що	 регламенту-
ють	спілкування.	Подібні	взаємини	практично	виключають	дові-
рливість,	 тому	 в	 кабінеті	 лікаря	 стілець	 пацієнта	 ставиться	 не	
навпроти,	через	стіл,	а	збоку	від	столу.
Велике	 значення	для	оцінки	 стану	 співрозмовника	має	його	 поза,	
що	 може	 бути	 симетричною	 чи	 асиметричною.	 Симетрична	 поза	 —	
елемент	формального	 спілкування,	 що	 нівелює	 індивідуальні	 розхо-
дження	так	само,	як	це	робить	уніформа.	 Їй	надають	перевагу	люди	





















Багато	 говорить	 про	 психічний	 стан	 пацієнта	 його	 жестикуляція.	
Активні,	надмірно	інтенсивні	жести	спостерігаються	переважно	в	ста-









частини	 обличчя	—	 носогубна	 складка,	 вираженість	 якої	 виказує	 на	
інтенсивність	пережитих	емоцій.
У	 верхній	 частині	 обличчя	 звертає	 на	 себе	 увагу	 лобовий	 м’яз.	
Горизонтальні	 лінії	 зморшок	 у	 поєднанні	 з	 піднятими	 бровами,	 ши-
роко	 розкритими	 очима	 й	 напіввідкритим	 ротом	 супроводжують	 мі-
міку	 подиву.	 Вертикальні	 лінії	 чола,	 насуплені	 брови,	 прищурені	










великого	 значення	 психологічній,	 суб’єктивній	 стороні	 патологічного	
процесу.	Такий	підхід	робить	взаємини	більш	довірливими.













2.	 При	необхідності	 надати	можливість	 втілювати	методи	фізичного	
утримання	кваліфікованому	персоналу.
3.	 Бути	готовим	до	різноманітних	проявів	агресії	з	боку	пацієнта.















Лікар	 починає	 спостереження	 від	 першого	 контакту	 із	 хворим.	 При	


















тинатися,	 неправильно	 будує	 фрази,	 у	 мові	 з’являються	 «слова-пара-
зити».	Уповільнена	мова	може	свідчити	про	втому,	 зневіру	 та	сум.	 Іно-
ді	 вона	 є	 частиною	 психологічного	 портрету	 людей,	 схильних	 до	 заро-


































тецтва.	 Від	 звичайного	 опитування	 інтерв’ю	 відрізняється	 тим,	що	має	
живий	діалогічний	характер	і	дозволяє	не	тільки	ідентифікувати	явно	про-
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вати	розмову	 в	 потрібне	русло.	Але	 зайве	прагнення	підкреслити	 своє	
доброзичливе	ставлення	дуже	часто	підводить,	тому	що	при	цьому	легко	
втрачаються	природність	і	правдивість.	У	діагностичній	роботі	з	психічно	






ною,	 вільною	 від	 вульгарних	 оборотів,	 помірною	 за	 темпом,	 виразною.	
При	підозрі	на	те,	що	хворий	не	зрозумів	питання,	його	необхідно	повто-


















ного	 спілкування.	У	 таких	 випадках	 питання	 краще	ставити	 в	 непрямій	
формі,	тим	самим	провокуючи	бажання	співрозмовника	розповісти	те,	що	





























































































Тривалість	 діагностичної	 бесіди	 коливається	 в	 досить	широкому	 ді-
апазоні	 часу	—	 зазвичай	 від	 10-15	 хвилин	до	 години	 чи	 трохи	більше.	
Тривала	бесіда	стомлює	як	лікаря,	так	і	хворого.	Про	те,	що	хворий	під	























словлюється	 словами,	 дуже	 часто	 про	 неї	 красномовно	 свідчать	 інто-
нація,	манера	тримати	себе.	Все	це	не	ховається	від	очей	пацієнтів,	які	
часто	слідкують	за	своїми	співрозмовниками	іще	уважніше,	ніж	ті	за	ними.
Захворювання	 психіки	може	 призводити	 до	 анозогнозичної	 внутріш-















•	 періоди	 (напади)	 виключення	 чи	 потьмарення	 свідомості	 під	 час	
яких	хворий	виглядає	відстороненим	або	падає	із	судомами	м’язів	
чи	без	них,	усе	це	може	супроводжуватися	певними	вегетативни-

















У	разі	 виникнення	скарг	 стосовно	сфери	свідомості,	 зазвичай	дода-
ються	 скарги	 за	 іншими	 сферами	 психіки,	 оскільки	 розлади	 свідомос-











•	 невпiзнавання	 окремих	 предметiв	 або	 їх	 якостей	 і	 властивостей	
(кольору,	форми,	призначення);
•	 порушення	 сприйняття	 свого	 тiла	 або	 окремих	 його	 частин	
(збiльшення	 чи	 зменшення,	 вiдсутнiсть	 або	 подвоєння	 окремих	
частин,	змiна	пропорцiй,	наявнiсть	додаткових	органiв	тощо);

















пахощів,	 смаків);	 обов’язково	 уточнюють,	 звідки	 вони	 походять	
(з	голови,	з	окремих	предметів,	із	середовища);	які	властивості	ма-
ють	 (яскраві	 чи	 бліді,	 чiткi	 чи	 розмиті,	 безконтурнi,	 рухомі	 чи	 не-




вiдносно	 реальностi	 (як	 дiйснiсть	 чи	 як	 потойбічні	 явища);	 якими	
почуттями	супроводжуються	(страх,	тривога,	озлобленiсть,	екстаз,	







•	 уповiльнення	 мислення,	 котре	 хворий	 суб’єктивно	 вiдчуває	 як	
збiднення	думок,	обмеження	їх	кiлькості	за	одиницю	часу	(напри-












•	 послаблення	 пам’ятi,	 коли	 хворий	 скаржиться	 на	 порушення	
здатностi	запам’ятовувати,	зберiгати	та	вiдтворювати	iнформацiю;
•	 вiдсутнiсть	пам’яті	на	тi	чи	iншi	подiї	що	передують	чи	відбуваються	
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•	 прогресуюча	 втрата	 пам’ятi	 на	 подiї	 вiд	щойно	минулого	 до	 дав-




























критичним	 ставленням	 до	 них;	 слiд	 зазначати	 їх	 зміст	 (страх	 за-
бруднення,	 замкненого	 примiщення,	 захворювання	 тощо),	 i	 наяв-
ність	підстав;	страхи	можуть	бути	неконкретизованими:	«вiдчуваю	
загальний	страх…	має	статись	щось	жахливе».





























•	 прагнення	до	будь-яких	 iнших	нав’язливих	дiй	 (смiху	пiд	час	уро-
чистих	 заходiв,	 нецензурної	лайки	в	публічних	місцях,	ритуальне	
потирання	рук,	застібання	та	розстібання	гудзиків	тощо).
Слiд	 пам′ятати,	 що	 деякi	 скарги	 хворi	 охоче	 викладають	 куратору,	
а	деякi	прагнуть	приховати.
9.3.4. Анамнез життя та хвороби
Специфіка	 збору	 інформації	 про	 пацієнта	 в	 психіатрії	 характеризу-
ється	 необхідністю	 відокремлення	 суб’єктивного	 та	 об’єктивного	 анам-
незів.	 Спочатку	 описуються	 відомості,	 отримані	 при	 безпосередньому	
спілкуванні	 з	 хворим,	 тобто	 «суб’єктивний	анамнез».	Але	 слід	мати	 на	
увазі,	що	психічне	 захворювання	накладає	відбиток	на	 світогляд	 і	 час-
то	 має	 своїм	 наслідком	 перекручення	 інформації.	 Хворий	 може	 умис-
но	 перекручувати	 відповіді,	 уникати	 певного	 кола	 питань,	 сподіваю-
чись	прискорити	виписку	чи	вплинути	на	лікувальний	процес.	Можлива	
також	 маячна	 інтерпретація	 минулого,	 конфабуляції,	 амнезія.	 Якщо	
такі	 хворобливі	 спотворення	 мають	 місце,	 то	 це	 необхідно	 відзначи-
ти	 в	 історії	 хвороби.	 Окремо	 описують	 статус	 й	 окремо	 викладають 
суб’єктивний	анамнез.
За	таких	умов	важливе	значення	мають	об’єктивні	дані,	отримані	від	














Не	 слід	 забувати	 й	 про	 те,	що	 серед	 родичів	 душевнохворих	 часто	






















Сiмейний анамнез:	 наявнiсть	 спадкової	 обтяженості,	 психiчних	
вiдхилень	 у	 найближчих	 родичiв	 (судомнi	 напади,	 дивацтва	 поведінки,	
дисгармонійні	риси	характеру,	спроби	самогубства	і	т.п.).	Слiд	також	вка-
зати	наявнiсть	соматичної	патологiї	(судиннi,	ендокриннi	хвороби,	тубер-







Шкiльний перiод:	 коли	почалось	навчання,	якою	була	успiшнiсть,	 чи	
була	 зацiкавленiсть	певними	предметами;	 труднощі	в	навчанні,	 дублю-




Юнацький перiод: де	 навчався	 й	 працював	 пiсля	 закiнчення	школи;	
служба	 в	 армії	 (якщо	 не	 служив	—	 з	 якої	 причини),	 особливостi	 при-












задоволенiсть	 сiмейним	життям,	 наявнiсть	 конфлiктiв;	 кiлькiсть	шлюбiв	
і	розлучень,	їх	причини;	кiлькiсть	дiтей	у	сiм’ї,	взаємини	із	ними	тощо.
Особливості преморбідного періоду: активність	(інертність)	поведін-
ки,	 врівноваженість	 (неврівноваженість),	 стриманість	 (нестриманість),	
терплячість	 (дратівливість),	 відлюдькуватість	 (товариськiсть);	 коливан-
ня	настрою,	схильнiсть	до	афективних	реакцiй	і	нервових	зривiв;	хоббі,	
схильності	й	захоплення.
Зовнiшнi травмуючі чинники:	 перенесенi	 хвороби,	 у	 т.ч.	 iнфекцiйнi,	
оперативнi	втручання,	травми	голови	із	втратою	свiдомостi	та	їх	наслiдки,	



























9.3.5. Соматичний, неврологічний і психічний статуси
Подальше	обстеження	відбувається	шляхом	визначення	соматичного,	
неврологічного	і	психічного	статусів.
Соматичний	 і	 неврологiчний	 стани	 необхiдно	 досліджувати	 згiдно	 зі	
схемами,	що	застосовуються	у	вiдповiдних	дисциплінах.
Соматичний	стан:






















•	 ендокринна	 система	 —	 порушення	 розвитку	 молочних	 залоз,	
вiрилiзм,	змiни	пропорцiй	тiла	як	наслідок	ендокринопатій.
















тяжким	 випадкам	 тиреотоксикозу,	 пухлинам	 головного	 мозку,	 паралічу	
окуломоторних	 нервів.	 Гіперфункцію	 щитовидної	 залози	 супроводжує	
дратівливість,	емоційна	вразливість,	безсоння,	надмірна	пітливість,	під-
вищена	недовірливість.
Під	 час	 обстеження	 також	 перевіряють	 оскал	 зубів,	 симетрич-
ність	 обличчя,	 язика,	 періостально-сухожильні	 й	 черевні	 рефлекси;	
кон’юнктивальнi	 та	 корнеальнi	 рефлекси;	 виявляють	 наявність	 патоло-
гічних	рефлексів	Опенгейма,	Росолімо,	Бабінського,	досліджують	менін-












Особливості сприйняття себе, часу й навколишньої реальності 
характеризують	здатність	людини	визначати	час	і	місце,	а	також	іденти-
фікувати	 себе.	 Таким	 чином	 характеризується	 рівень	 свідомості	 (ясна,	





У	 процесі	 комунікації	 оцінюється	 й	 процес	 мислення:	 цілісність	 або	
розірваність,	рухливість,	доречність,	деталізація.
Головні	 вимоги	 до	 написання	 цього	 розділу:	 повний	 і	 всебічно	 ар-
гументований	 опис	 стану	 психічної	 діяльності,	 ілюстрований	 прямою	
мовою	 хворого	 та	 власним	 лікарсько-аналітичним	 висновком	 стосов-
но	кожної	сфери	психіки	та	кожного	з	виявлених	симптомів.	Психічний	
статус	не	повинен	носити	 констатуючий	характер	 і	містити	 спеціальні	
психіатричні	терміни.	Наприклад,	не	слід	писати:	«У	хворого	є	маячен-
ня	переслідування,	фізичного	впливу».	Необхідно	написати:	«Протягом	















а) загальний вигляд хворого: вираз	обличчя,	мiмiка,	 її	пластичнiсть,	
виразнiсть;	особливості	ходи;	поза.
Оцінка	починається	з	моменту	входу	в	кабінет	лікаря.	Наприклад,	при	




б) ступiнь та адекватність мімічного й мовного контакту з ку-
ратором: контакт	 добрий,	 коли	 хворий	 охоче	 вiдповiдає	 на	 питання	
і	змiстовно	розповiдає	про	себе;	формальний,	коли	вiдповiдi	хворого	ску-
пі,	одноманiтнi	або	односкладовi;	вiдсутнiсть	контакту	—	хворий	мовчить,	













г) розлади сприйняття	 описуються	 згідно	 з	 виявленими	 скарга-
ми,	 опитуванням	 за	 аналізаторами,	 спостереженням	 за	 поведiнкою.	
Шляхом	опитування	можна	визначити	наявнiсть	 iлюзiй,	 галюцинацiй,	
психосенсорних	 порушень.	 Слiд	 докладно	 їх	 охарактеризувати:	










є	 вираз	 обличчя.	 Iнколи	 рухи	 при	 цьому	 вiдображають	 особливості	
контакту	 з	 галюцинаторними	 образами	 (хватання,	 скидання	 зi	 столу,	
з	одягу,	притискання	та	iн.).	Переймаючись	нюховими	галюцинацiями,	
хворi	 можуть	 затикати	 нiс	 ватою,	 стискати	 його	 пальцями.	 Реагуючи	
на	смакові	обмани	сприйняття	кривлять	обличчя,	плюються.	У	випадку	
тактильних	галюцинацiй	можливе	почісування,	раптове	вiдсмикування	
кiнцiвок	 тощо.	Частина	 хворих	 ставляться	до	 галюцинацій	 із	 повною	
або	частковою	критикою,	але	можлива	й	тверда	впевненість	щодо	їх	
реального	існування.
д) розлади мислення: за	темпом	—	нормальні,	прискорені,	сповiльнені;	
за	зв’язнiстю	(послідовністю)	та	формою	асоцiацiй	—	розiрванi,	незв’язанi,	
паралогiчнi,	а	також	резонерство,	патологiчна	деталiзацiя,	персеверацiї,	












Здатність	 до	 абстрактного	 мислення	 й	 узагальнення	 оцінюються	
шляхом	 постановки	 простих	 психологічних	 завдань,	 спрямованих	 на	
з’ясування	 розуміння	 переносного	 значення	 прислів’їв,	 метафор,	 здат-
ності	відділяти	головні	ознаки	від	другорядних.
е) розлади уваги: складнiсть	переключення;	концентрації;	патологічне	
вiдволiкання;	зниження	або	повна	нездатність	до	концентрації	(ілюстру-
вати	прикладами	спостережень	за	поведінкою	та	мовою	хворого).
є) порушення iнтелекту: відповідність	віковому	та	освітньому	рівне-
ві	(оцінки	в	атестаті,	рівень	загальних	знань,	відповіді	на	питання	щодо	
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ж) порушення пам’ятi:	 загострення;	 зниження;	 прогалини	 пам’ятi	
із	 їх	 докладною	 характеристикою;	 якiснi	 порушення	 —	 конфабуляцiї,	
псевдоремінісценцiї,	криптомнезiї;







(рідних,	 друзів,	 медпрацівників,	 осіб	 на	 котрих	 розповсюдилися	 маячні	
ідеї).	Спостереження	ілюструються	описом	міміки,	фізіологічних	проявів	
у	відповідь	на	певні	мовні	чи	поведінкові	стимули	куратора;
и) ефекторно-вольова сфера: адекватність,	швидкість,	довільність	і	ці-
леспрямованість	рухів;	наявність	чи	відсутність	нав’язливих	рухів	(тіків,	сте-
реотипій	та	ін.),	судомних	проявів,	парезів,	астазії-абазії	та	інших	моторних	











конфліктною,	 регресивною	 або	 індиферентною.	Наявність	 змін	 стану	 як	
нижчих	так	і	вищих	потягів	—	посилення,	послаблення	або	збочення	з	їх	

















туального	 психічного	 статусу	долучати	дані	 про	 хворобливі	 прояви,	 які	
спостерігалися	напередодні.
В	 окремих	 випадках	 поведінка	 психічно	 хворих	 не	 відрізняється	 від	
поведінки	 здорових.	 Вони	 спокійно	 та	 цілеспрямовано	 відповідають	 на	









Нейрорентгенологічні	 обстеження:	 краніографія,	 ангіографія	 судин	
мозку,	комп′ютерна	томографія	голови,	позитронно-емісійна	томографія.
Дослідження	спинномозкової	рідини:	люмбальна	пункція	з	наступним	





















Серед	 причин	 безпліддя	 на	 сьогодні	 домінують	 соматичні	 фактори,	
переважно	ендокринного	характеру,	але	психотравмуючі	впливи	теж	мо-



























Безпліддя	може	 бути	 результатом	 психологічного	 захисту	 після	 гли-
бокої	 й	 тривалої	 психосоматичної	 напруги,	 пов’язаної	 з	 наявністю	пси-
хогенних	страхів	перед	вагітністю.	Безпосереднім	пусковим	механізмом	
відповідної	 симптоматики	 стають	 тривожні	 очікування	 менструації	 на	
фоні	страху	завагітніти,	перед	загрозою	аборту	або,	навпаки,	за	умови	













Тенденція	до	 зростання	поширеності	 відповідної	патології	 надає	цій	
проблемі	 великого	 соціального	 значення.	 Наслідком	 безпліддя	 є	 пси-












Жінки	 емоційно	 переживають	 безпліддя	 значно	 тяжче	 за	 чоловіків.	
У	той	же	час,	при	чоловічому	безплідді	три	чверті	дружин	психологічно	







тісність,	 «дефектність»,	 слідом	 за	 цим	 може	 бути	 втрачено	 й	 відчуття	
власної	сексуальної	привабливості.	Виділяють	кілька	етапів	емоційного	




нюється	 депресивними	 переживаннями,	 тяжкими	 роздумами	 на	 тему	
«чому	я?»,	 іноді	тяжко	стримуваним	гнівом.	Виникає	прагнення	 ізолю-












симптомів,	 як	 правило,	 передують	 неодноразові	 безрезультатні	 спроби	
завагітніти.






















Психоаналітики	 базовою	 причиною	 синдрому	 кувад	 вважають	 не-
усвідомлене	 прагнення	 спокутувати	 провину	 перед	 матір’ю	 шляхом	
ідентифікації	себе	із	нею	(дружиною	як	заміною	матері)	та	переживан-
ня	її	страждань	при	пологах.	Неусвідомлена	тривога	й	почуття	провини	
належать	 до	 майже	 незмінних	 супутніх	 проявів	 «чоловічої	 вагітності»	
незалежно	від	її	загальної	клінічної	варіабельності.	Преморбідним	ґрун-
том	для	розвитку	зазначеного	вище	патологічного	симптомокомплексу,	
як	 правило,	 є	 інфантильно-істероїдний	 склад	 особистості	 з	 високим	
рівнем	 некомпенсованої	 тривожності	 та	 схильністю	до	 психологічного	





ганізмі	 чоловіків,	 які	 тісно	 спілкуються	 зі	 своїми	 вагітними	 дружина-














































Негативні	 впливи	 середовища	 можуть	 порушувати	 функціонування	












































оскільки	 в	 такому	 стані	 майбутні	 мами	 стають	 більш	 відповідальними,	
обережними,	 дбайливіше	 ставляться	 до	 свого	 здоров’я.	 Тому	 перина-
тальний	 психолог	 не	 повинен	 прагнути	 повністю	 тамувати	 їх	 тривогу.	








Ситуація	 вагітності	 для	жінки,	 як	 правило,	 несе	 в	 собі	 й	 невизначе-
ність,	 і	 елементи	 цілком	 конкретних	 загроз.	Що	 більш	 невизначеним	 є	
майбутнє,	тим,	відповідно,	гострішими	стають	тривожні	очікування.
На	практиці,	мотивовані	й	немотивовані	страхи	іноді	дуже	важко	ди-



















































Фобії	—	нав’язливі	 (обсесивні)	 страхи,	 протистояти	 яким	 хворий	не	










кот	рі	 набули	 ознак	 нав’язливості,	 тобто,	 супроводжуються	 критичним	



















під	 час	 пологів,	 загибелі	 дитини,	 болю,	 інфекцій,	 побоювання	 втратити	
привабливість	і	залишитися	самотньою.










































































зв’язку	 із	 психотравмуючою	 ситуацією,	 грубість	 і	 монотонність	 проявів,	
менша	ефективність	психотерапії	ніж	при	лікуванні	схожих	невротичних	
розладів.
Слід	 зазначити	 й	 те,	 що	 фобічні	 переживання	 глобально	 змінюють	












черевній	 стінці)	 з	 боку	 вагітних	 жінок.	 Така	 поведінка,	 як	 правило,	 не	
пов’язана	напряму	із	навмисною	провокацією	аборту	й	може	відзначати-
ся	на	фоні	бажаної	вагітності.
У	 перспективі,	 усі	 ці	 переживання	можуть	 бути	 епізодичними	й	 без-
слідно	минати,	але	у	випадку	наявності	неврегульованих	конфліктів	і	три-




































Скорбота	 за	 сценарієм	 неускладненого	 горювання	може	 бути	 вкрай	
болісною,	але	зазвичай	не	вимагає	специфічного	лікування	й	долається	
самостійно.	Тому	клініцист	має	чітко	уявляти	собі	діапазон	симптомів,	які	













Головною	 причиною	 психопатологічних	 реакцій	 на	 тлі	 переживання	
ускладненого	горя	є	капітуляція	захисних	механізмів	особистості	під	дією	
стресора,	 сила	 якого	 обумовлена	 суб’єктивною	 важливістю	 понесеної	
втрати.	Залежно	від	масштабів	дисбалансу	виникає	різноманітна	реак-
тивна	симптоматика	невротичного	чи	психотичного	рівня.




внаслідок	 задіяння	 підсвідомих	 механізмів	 психологічного	 захисту	 осо-













































нижчий.	 Оскільки	 симптоми	 ускладненого	 горя	 частково	 збігаються	 із	
симптомами	неускладненого,	то	іноді	не	беруться	до	уваги	й	це	занижує	
показники	офіційної	статистики.

























чуттєво	 забарвлених	 спогадів	 тематичного	 характеру.	 У	 думках	 хворі	
постійно	 повертаються	 до	 подробиць	 подій,	 пов’язаних	 із	 втратою,	 на-
магаються	аналізувати	причини,	 зрозуміти,	що	робили	не	так,	шукають	
винних	у	своєму	оточенні	 та	серед	медичного	персоналу.	Оскільки	такі	










































У	 періоді	 віддалених	 наслідків	 після	 перинатальної	 втрати	 серед	


















ідеї	 самозвинувачення	 за	 думки	 про	 небажаність	 народження	 сиблінга	
і	що	тепер	через	це	від	горя	помре	мама	або	тато,	а	може	й	він	сам	«за-
слуговує	смерті».	На	цьому	тлі	можливі	суїцидальні	спроби.	Переважно	
діти	 прагнуть	 приховати	 подібні	 переживаня	 від	 батьків,	 тому	 потрібна	
особлива	увага	до	їхнього	стану	в	таких	ситуаціях.




Автором	 терміну	 є	 американський	 сімейний	 психотерапевт	 Vincent	
Rue,	який	застосував	його	в	1981	році	даючи	свідчення	в	Конгресі	США.	















та	 певними	психічними	розладами.	Проте,	 навряд	 чи	це	дозволяє	 нам	
вважати	аборти	нешкідливими	для	психіки,	адже	не	залежно	від	того	від-




















відголосками	 часів	 суспільного	 осуду	 можна	 пояснити	 й	 той	 факт,	 що	
в	країнах,	де	переривання	вагітності	давно	легалізоване,	кількість	«під-
пільних»	абортів	подекуди	навіть	збільшується.
Ціла	 низка	 досліджень	 вказує	 на	 те,	що	 статистичний	 відсоток	 пси-
хічних	захворювань	серед	жінок,	які	зробили	аборт,	є	істотно	вищим	по-







До	 найбільш	 яскравих	 клінічних	 проявів	 постабортного	 синдрому	
належать	тематичні	флешбеки,	кошмарні	сновидіння,	депресія,	поведінка	
















адаптації	 та	 посттравматичний	 стресовий	 розлад,	 а	 також	 дисоціативну	
симптоматику.
Депресія








Депресія (лат. deprimo — «давити», «подавити») —	психічний	роз-










































































В.	 Відсутні	 критерії	шизофренії	 (F20.0-F20.3)	 чи	шизоафективного	 роз-
ладу	депресивного	типу	(F25.1).
Присутній	один	із	наступних	критеріїв:











ячення	 провини,	 самоприниження,	 фізичного	 захворювання,	
передчуття	нещастя,	насмішливі	чи	засуджуючі	слухові	галюци-
нації);






















































































2.	 Одержимість	 —	 хворий	 переконаний,	 що	 в	 нього	 вселився	 дух,	
сила,	божество	або	інша	особистість.
В.	 Критерії	1)	 і	2)	пункту	Б	є	небажаними	 і	неприємними	для	пацієнта.	
Вони	виникають	незалежно	від	схожих	станів,	що	є	культурально	при-
йнятними	для	цього	середовища	або	ж	є	їх	продовженням.











Б.	 Несподівані	 спастичні	 рухи,	що	 зовні	 нагадують	 будь-які	 варіанти	
епілептичних	судом,	але	не	супроводжуються	подальшою	втратою	
свідомості.































Реакція на стрес. Посттравматичний стресовий розлад

















































































Б.	 Розвиваються	 симптоми,	 схожі	 на	 F30-F39	 (за	 винятком	 маячення	






























В.	 Симптоми	 не	 тривають	 більше	 шести	 місяців	 після	 припинення	 дії	
стресу,	за	винятком	F43.21.	Однак,	невідповідність	цьому	критерію	не	
заперечує	попередній	діагноз.
Розвиток	 психопатологічної	 симптоматики	 при	 ускладненій	 реакції	









народження	 дитини	 в	 них	 іноді	 спостерігається	 аднексалгія	—	 больові	
відчуття	 як	 психологічно	 обумовлений	 «відголосок»	 пологів.	 Найбільш	
ефективним	впливом	в	такому	випадку	є	грамотна	психологічна	корекція	
в	поєднанні	із	фізичними	вправами.














ми	 вимогами	 дитини,	 які	 мама	 не	 завжди	може	 адекватно	 задовільни-
ти,	 та	нар	цисичним	ставленням	до	себе.	Багато	мам	очікують	того,	що	













й	 ненависть	 до	 дитини,	 на	 яку	 покладається	 провина	 за	 психологічну	
кризу.




порадністю,	 важкістю	 концентрації	 уваги,	 страхом	 за	 дитину,	 почуттям	
провини	за	свою	некомпетентність.	Поява	ворожості	до	дитини	свідчить	
про	тяжкий	перебіг	депресії.
Деякі	 фахівці	 основним	 діагностичним	 критерієм	 післяпологової	 де-
пресії	вважають	ангедонію	(втрату	інтересу	до	задоволень)	у	побуті	та	
сексуальних	 відносинах.	До	 основних	 симптомів	 відносять	 також	песи-
мізм,	 дратівливість,	 іпохондричність,	 розумову	 жуйку	 (нескінченні	 роз-



















В	 результаті	 вона	 ховається	 під	 маскою	 труднощів	 виховання	 дитини	
й	приблизно	п’ята	частина	хворих	жінок	навіть	через	рік	після	пологів	усе	






















чається	 і	шизофренія,	 і	біполярний	афективний	розлад,	 і	токсико-ін-
фекційні	психози.
2.	 Прихильники	психоаналізу	схильні	розглядати	всю	широту	можливих	













У	 психіатричній	 літературі	 багато	 уваги	 приділяється	 дослідженню	
причин	 вбивства	 немовлят	 власними	 матерями.	 У	 більшості	 випадків	
це	стосується	«незаконнонароджених»	дітей	та	асоціальних	сімей,	але	
досить	поширені	подібні	випадки	й	у	соціально	благополучних	родинах.	







































Інфантильна	анорексія (грецьк. а — префікс, що означає відсут-
ність; orexis — апетит) —	втрата	апетиту	немовлям	внаслідок	безлад-
























Меріцизм (грецьк. merykismos — жування)	 або	 румінація (лат. 
ruminatio — пережовування)	 —	 багаторазове	 некероване	 відригування	
спожитої	 їжі	й	повторне	її	пережовування,	що	може	бути	для	дитини	як	






Пікацизм (лат. рica — сорока)	—	потяг	до	поїдання	неїстівного,	що	
реалізується	 переважно	 у	формі	 копрофагії (поїдання екскрементів).	
Такою	є	відповідь	на	непостійність	і	суперечливість	поведінки	мами,	яка,	
хоча	 відкрито	 й	 не	 виявляє	 негативних	 почуттів,	 але	 амбівалентно	 по-
єднує	у	своєму	ставленні	до	дитини	елементи	гіперопіки	та	емоційного	
відторг	нення.	У	значній	частині	випадків	причиною	такої	поведінки	є	не-
діагностовані	 післяпологові	 психози	 з	 депресивним	 компонентом,	 тому	
первинним	завданням	є	корекція	психічного	стану	матері,	а	поновлення	
гармонійності	 її	 діадних	 стосунків	 із	 дитиною	 відбувається	 на	 другому	
етапі.






заходів	призводять	до	хронізації	 хворобливих	процесів	 і	 закріплення	 їх	
патогенного	 впливу	 у	 вигляді	 деформацій	 особистості	 та	 поведінкових	
розладів	дитячого	й	дорослого	віку.	З	огляду	на	зазначене	вище,	уже	під	









статусу.	 Зрозуміти	 суть	 виникаючих	 проблем,	 допомогти	 відповідально	






давчо	 й	 передбачає,	 зокрема,	 допомогу	 в	 плануванні	 сім’ї,	 психологіч-













Тип	 «бджолиної	 матки»	—	 орієнтовані	 на	 народження	 дітей,	 але	
зневажливо	ставляться	до	сексуального	життя,	яке	вважають	обтяжли-
вою	умовою	на	шляху	до	вагітності.
У	 кожному	 із	 цих	 випадків	 має	 бути	 виконана	 комплексна	 психоте-









рідко	можуть	 вводити	 в	 оману	 або	 бути	 невірно	 розтлумачені.	 До	 того	
ж,	деякі	мотиви	можуть	неусвідомлюватись	у	результаті	витіснення	або	
інших	механізмів	 захисту	 особистості.	Ну	 і,	 насамкінець,	 один	 і	 той	же	
мотив	за	певних	умов	може	бути	як	конструктивним,	так	і	деструктивним.	


































Тому	 з’ясування	 мотивів	 й	 обставин	 зачаття,	 корекція	 мотиваційної	





Після	 благополучного	 настання	 вагітності	 майбутні	 батьки	 постають	








Сценарій	 розвитку	 взаємин	після	настання	вагітності	 залежить,	 го-
ловним	 чином,	 від	 від	 переважання	 конструктивних	 і	 неконструктив-
них	мотивів	самого	зачаття.	На	жаль,	майбутні	батьки,	як	правило,	не	







вом	 нейрофізіологічних	 трансформацій	 їх	 афективна	 сфера	 стає	 дуже	


































Важливим	 елементом	 психотерапевтичного	 супроводу	 вагітності	









ність	 на	 медиків.	 «Це	 призведе	 до	 викидня»,	 «Таз	 вузький,	 дитина	 не	







мають	 наслідком	 лише	 призначення	 симптоматичної	 медикаментозної	
терапії.
Загалом,	 за	даними	різних	джерел,	близько	30-40%	жінок	вживають	
під	 час	 вагітності	 психотропні	 препарати.	 Оцінюючи	 таку	 ситуацію,	 ми	









































ня	жіночої	 зрілості	 як	 передумови	 розвитку	материнських	 почуттів.	 За-





вати	 знайомство	 із	 найпростішими	 вправами	 тілесно-орієнтованої	 пси-
хотерапії.	Це	можуть	 бути	 сидячі	 пози	 (на	 колінах,	 навпочіпки,	 сидячи,	
схрестивши	ноги),	що	виконуються	із	прямою	спиною	та	фіксацією	ува-
ги	на	видиху,	дозволяючи	здійснювати	розтяжку	тазостегнових	суглобів.	
Наприклад,	 поза	 «напівлотоса»	—	 спираючись	 руками	 об	 коліна	 й	 ви-































Особистісна	 готовність	—	 загальна	 особистісна	 зрілість	 (адек-
ватна	віково-статева	ідентифікація;	здатність	до	прийняття	рішень	і	від-




















Сформованість	 материнської	 сфери	—	 материнство	 має	 стати	
частиною	особистості	жінки,	включаючи	емоційний,	операціональний	та	
ціннісно-смисловий	блоки.	В	процесі	онтогенезу	жінки,	у	взаємодії	з	влас-
ною	 матір’ю,	 сюжетно-рольових	 іграх	 у	 ляльки	 тощо	 у	 кожному	 блоці	






за	 дитиною	 права	 на	 індивідуальність	 і	 відмова	 від	 рентних	 установок	
у	питанні	материнства.
Зміст	 усіх	 п’яти	 блоків	 готовності	 до	 материнства	 онтогенетично	
взаємопов’язаний	 і	 діагностується	 за	 допомогою	 спеціальних	 методик,	
що	дозволяє	виділити	мішені	корекції	та	впливати	на	них	адекватно	інди-
відуальним	особливостям	особистісної	й	материнської	сфер	жінки.


















Françoise Dolto	—	французький	 психоаналітик,	 підтримала	 й	 розви-
нула	 теоретичну	 концепцію	 гаптономії.	Вона	обґрунтувала	припущення	














































Гаптономія	 є	 несумісною	 із	 йогою,	 софрологією	 та	 подібними	мето-




































не	 перетворюватись	 на	 «тренування	 успішного	 плода	 прогресивними	
батьками».	Небезпечним	є	сприйняття	гаптономії	як	способу	допологової	







до	 вагітності.	 Як	 би	 не	 приховувались	 сімейні	 конфлікти,	 але	 показна	











































Основна	 роль	 у	 ситуації	 психологічного	 супроводу	 осіб,	 які	 пережи-


















стереотипом	 «вірної	 вдови»	 схвалюється	 соціумом,	 але	 психотерапев-
тично	є	деструктивною.
Небезпека	пролонгованого	періоду	жалоби	полягає	в	тому,	що	люди,	
















І,	 нарешті,	 підсвідомі	 захисні	 механізми	 особистості	 можуть	 просто	
блокувати	саме	визнання	факту	того,	що	втрата	відбулась,	адже	смерть	
дитини	 порушує	 інстинктивно	 обумовлену	 базову	 батьківську	 функцію,	
а	це	суперечить	законам	природи.


























Це	 вид	 професійних	 послуг	 емоційної,	 смислової	 та	 екзистенційної	
підтримки,	 що	 надається	фахівцем-психологом	 клієнтам,	 зацікавленим	



















лише	позитивно-ідеалізовані	 думки	 про	 втрачену	дитину,	 уникаючи	бо-
лісних	спогадів.	Певна	частина	з	них	починає	вживати	алкоголь	або	нар-


















вілізатори,	 нейролептики,	 антидепресанти,	 антиконвульсанти.	 На	 по-
чаткових	етапах	терапії	призначаються	мінімальні	дози	транквілізаторів	
(сібазон,	феназепам,	атаракс,	діазепам,	алзолам	та	ін.)	 і	«м’які»	нейро-





















У	 синергетичній	 психотерапії	 основний	 акцент	 робиться	 на	 орга-





доступним	 для	 розуміння	 пацієнтові),	 відповідальність	 і	 безумовне	
сприйняття	 індивідуальних	 особливостей	 пацієнта.	 Утворення	 пси-
хотерапевтичного	альянсу	можливе	тільки	тоді,	 коли	стосунки	лікаря	
та	 пацієнта	 є	 певною	функціональною	цілісністю,	що	 спрямована	на	
досягнення	єдиної	мети.
Вплив	на	пацієнта	можливий	через	зміни	середовища	і	трансформа-




























Основним	 методом	 терапевтичного	 впливу	 на	 цьому	 етапі	 є	 вислу-
ховування.	Важливо	налаштувати	пацієнта	на	якомога	детальнішу	вер-
балізацію	своїх	переживань,	що	дає	можливість	попутно	виявити	 і	його	





































відсутності	емоцій,	а	 тільки	 їх	перебудову.	Почуття	повинні	 зберегтися,	
але	змінитися	таким	чином,	щоб	з’явилася	можливість	продовжити	жити,	
вступати	в	нові	емоційно	насичені	відносини.
Виконанню	 цього	 завдання	 перешкоджають	 переконання	 щодо	
обов’язкової	 в	 умовах	 трауру	 заборони	 на	 любов,	 фіксація	 минулого	
зв’язку	 або	 страх	 перед	 можливістю	 повторного	 переживання	 втрати,	
якщо	нова	вагітність	теж	закінчиться	достроковим	перериванням.	Ці	вну-
трішні	установки	формують	почуття	провини	та	меншовартості.
На	 цьому	 етапі	 ефективні	 різні	 методи	 поведінкової	 психотерапії	





























































Загалом,	 сучасна	 психопрофілактична	 підготовка	 до	 пологів	 скла-
дається	 із	загальної	частини,	що	починається	від	першого	відвідування	


































Джерелом	 болю	 при	 пологах	 є	 контракція	 маткових	 м’язів,	 напруга	





































































Чоловіки,	 як	 правило,	 мають	 більш	 розвинений	 дихальний	 апарат,	
а	жінки	завдяки	вразливості	та	емоційності	краще	піддаються	програму-
ванню	свідомості.	Об’єднання	цих	можливостей	дає	хороший	результат:	





























завершити	 пологовий	 процес,	що	 врешті	 приносить	 полегшення	 як	 по-
роділлі,	 так	 і	 немовляті,	 профілактує	 пологовий	 травматизм	й	 оберігає	
психічне	здоров’я	матері.
11.5.	Психопоміч	у	післяпологовому	періоді
Післяпологовий	 період	—	час	 підвищеного	 ризику	 виникнення	 й	 по-

















робить	 акцент	 на	 міжособистісних	 відносинах:	 виконанні	 батькíвських	
функцій	та	вирішенні	подружніх	конфліктів.
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